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ANNEXE
a I'arrété prévu a article R. 1461-1 du code de la santé publique
docume pe de la déclaration publique d'intéréts

s L ELAOMOET...

Reconnais avoir pris connaissance de 'obligation de déclarer tout lien d'intéréts, direct
ol par personne interposée, que j'ai ou ai eu au cours des cinq derniéres années, avec
les entreprises, établissements ou organismes dont les activités, les techniques et les
produits entrent dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de
sécurité sanitaire, de l'organisme/des organismes au sein duqguel/desquels ['exerce mes
fonctions ou ma mission, ou de l'instance/des instances collégiale(s), commission(s),
conseil(s), groupe(s) de travail dont je suis membre ou auprés duquel/desquels je suis
invité(e) & apporter mon expertise, ainsi qu'avec les sociétés ou organismes de conseil
intervenant dans les mémes secteurs.

Je soussigné(e)..........

Article L. 1454-2 du code de la santé publique : « Est puni de 30 000 euros d’amende le fait
pour les personnes mentionnées au | et || de 'article L. 1451-1 et & l'article L. 1452-3 d’'omettre,
sciemment, dans les conditions fixées par ce méme article, d'établir ou de modifier une
déclaration d'intéréts afin d'actualiser les données qui y figurent ou de fournir une information
mensongére qui porte atteinte a la sincérité de la déclaration. »

Je renseigne cette déclaration en qualité (plusieurs réponses possibles) :

0O d'agent de [nom de !institution] : (préciser les fonctions o0ccupées) ... .em™ . oorceiicrcciininninrennnee

ﬁQe “membre ou conseil d'une instance collégiale, d' I.};S"éér'nm.ssm.&m comité ou
groupe de travail au sein de [nom de Finstitution] : (préciser l'intitulé) C-La,av“LS OSN'-Q-

................................................................................................................................................................

[ de personne invitée & apporter mon experise & [nom de [institution] : (préciser le
théme/intitulé de la mission d'expemse)

EI autre (préclser)

Jindigue mon numéro RPPS (répertoire partage des professlonnels de santé), si je suis un
professionnel de santé : Z200 q O

Je m'engage a actualiser ma DPl a chaque modification de mes liens d'intéréts. En
I'absence de modification, je suis tenu(e) de vérifier ma DPI au minimum annuellement.

il m'appartient, a réception soit de F'ordre du jour de chaque réunion pour laquelle je suis
sollicité, soit de I'expertise que I'organisme souhaite me confier, de vérifier si I'ensemble
de mes liens d'intéréts sont compatibles avec ma présence lors de tout ou partie de cette
réunion ou avec ma participation a cette expertise. En cas d'incompatibilité, il
m’'appartient d'en avertir 'interlocuteur désigné au sein de Pinstitution et, le cas échéant,
le président de séance avant sa tenue. En cas de conflits d'intéréts, ma présence est
susceptible d’entacher d'irrégularité les décisions, recommandations, références ou avis
subséquents et d entrainer leur annulation.

T e 2om

Conformément eux dispositions de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée refative 4 finformatique, aux fichlers et aux libertés, vous
disposez dun droit d'accés et de rectification des données vous concemant. Vous pouvez exercer ce drok en envoyant un mé a
fadresse suivante : 0000

Les informations recuaeiiies seront informatisées et votre déclaration {a I'exception des mentions non rendues publiques) sera publiée sur
ie site internet de ™. L'~ est responsable du traitement ayant pour finalité fa prévention des conflits fintérdts en confrontant les
liens déclarés aux objectifs de ia mission envisagée au sain de [,
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1.

des b derniéres années, a temps plein ou i temps partiel

Activite(s) principale(s), rémunérée(s) ou non, exercée(s) actuellement et au cours

£ Activiti(s) salarlée(s)
Adresse de . , -
. N Fonction Spécialité ou Fin
Employeur(s) principal(aux) le';';.‘;',z:‘l‘;:‘ :i'“ occupée dans | discipline, le zﬁtrp(f:g&m Gowrtlacultatis/
diftérent I'organisme cas}‘aﬂ/ fmois/année) isfannde)
1
I /
/'/‘/
e
[1 Activité libérale
.. Début Fin
Activit Lisu dexercice s”gg‘:s?d“f:r'}t’“"& Gourtacuttatiy/ | Gour fecultetn/
Y . moisfannée) mois/année)
Nl lorfo 9/o
'1“&.. ( ke Zicoo Ohtoot 7
[ Autre (activité bénévole, retraité...)
ut Fin
Activité Lieu d'exercice, ie cas & Gour(facultati)/ | faur(facultati/
mois/année) mois/année)
e

-




2 avril 2017

OURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

2. Activité(s) exercée(s) a titre secondaire

2.1. Participation a une instance décisionnelle d'un organisme public ou privé dont
'activité, les techniques ou les produits entrent dans le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de I'instance/des instances coliégiale(s), abjef(s) de la déclaration

Sont notamment concernés les établissements de santé, les entreprises et les organismes

de conseil, les organi

smes

(préciser)

professionnels (sociéte , Né de santé, CNPS) et lss associations, dont les iat gers du sy de
santé.
ﬁ\'d pas de llen d’Intéréts b déclarer dans cefte rubrique
Actusitement ou au cours des 5 années précédentes :
Montant de la
Organisme . rémunéretion Début Fin
(socidlé, établissement, Fm“}ﬁgf::“f dans Rémunération (préciser, le cas | (o dacutta/ | gourracunatins
association) échéant, le mois/année) is/annéde)
péricdicité)
O Aucune
O Au déclarant
O A un organisme
dont vous &tes
membre ou salarié

0O Aucune
O Au déclarant

O A un organisme
dont vous 8tes
membre ou salarié
(préciser)

O Aucune
0 Au déclerant

[T A un organisme
dont vous étes
membre ou salarié
(préciser)
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2.2. Activité(s) de consuitant, de conseil ou d'expertise exercée(s) auprés d'un
organisme public ou privé entrant dans le champ de compétence, en matiére de
santé publique et de sécurité sanitaire, de organisme/des organismes ou de
I'instance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

Sont notamnent visées par cette rubrique les activités de conseil ou de représentation, la participation a un groupe de travail ou a
un conseil scientifique, les activités d'audit ou la rédaction de rapports d'expertise.

[J Je n’al pas de lisn d’intéréts & déclarer dans cette rubrique

Actusiiement ef au cours des 5 annfes précédentes :

Organisme Sujet (nom de Montant de la
(s0ci8ts I'étude, du produit, ! rémunération Déhut Fin .
pra bllssom'sn!, Mission exercée | de la technique ou Rémunération (préciser, le cas Gowur(fecuitati)/ | Gourffacultatitl/
association) de l'indication échéant, la moisannée) mois/année}
SOciD thérapeutique) péricdicité)
S"H_ ﬂ,‘vl ) B O Aucune
2 ¢ &&YL’I-V/&MM au dectarant [qowg 0(0( 69 T
\ : ! ¢ |7 {1 Aun organisme
dont vous #tes ) /(/.\ 'Dﬂ»

GCI LVO/'I /t—v\{ T gm;:usahﬁé

Z O Aucune
Lty Wsares | {802
Rerf L d 0 Aun e
}\ﬁ 010 Paes memxe cu salaneC/{AA Z}yl_)“

WesE| g nm, | LUTE
JLo0.f sk e _aa Lol

{préciser)
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2.3. Participation(s) a des travaux scientifigues et études pour des organismes publics
ou privés entrant dans le champ de compéterice, en matiére de santé publigue et de
sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de Pinstance/des instances
collégiale(s), objet(s) de la déclaration

2.3.1 Patticipation & des essals et études

Doivent étre mentionnées dans cette rubrigue les Farticipalions # la réalisation d'essais ou d'études cliniques, non citniques et
préciiniques (études méthodologiques, essais analytiques, essais chimigues, pharmaceutiques, biologigues, pharmacologiques
ou lo:u‘colo?imes...), détudes épidémiologiques, d'études madico-économiques et d'études observationnelies sur les pratiquas
et preseriptions (indiquez le sujet).

La qualité de membre d'un comité de surveiliance et de suivi dune étude clinique doit &tre déclarée dans cette rubrique.

Sont considérés comme « investigateurs principaux » I'investigateur principal d'une étude monocentrique et le coordonnateur
d'une éude multicentrique nationaie ou internationale. Cette céfinition n'inclut pas les investigateurs d'une #Mude multicentrique
qul n'anteg‘as de rdle de coordination - méme ¢'ils psuvent par ailleurs étre dénommés « principaux ». Iis sont désignés ci-aprés
«investigateurs ».
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Q/o n'al pas de Hen d'intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actueliement et au cours des 5 anniées précédentes :

. Organisme(s) | Sujet (hom de .
Orgenisme | 0 euris) | rétude, du , Montant de a )
promoteur (si différent du | produit, de fa Si essals ou études rémunération Début Fin
{sgcléié, promoteur et techniq,u e ou cliniques ou Reémunération | (préciser, le | (our(facuitatif (iowgkcuneuﬂ/
dtablissement, i vous en de lindication préciiniques, précisez . cas échéant, | )/mois/annde) /année)
association) avez thérapeutique) v la périodické)
conneaissance) 4
Tupe diéhyde: /| Aucune
0O Etude monocentiaus | 0 Au déclarant
0 Etude multic ue
A O Aun
Votre rdle: - organisme
0 investigatewr principal dont vous
0 Espérimentabsur &es membre
L ou salarié
0 investigateur (préciser)
0 Bpérimentater non
pripceal
£1 Maembre d'un comité de
4 surveilance et de SUM
K : 0 Aucune
O Etude monocentrique | [y Ay géclarant
4 01 Btude multicentrique
V4 OAwm
Vs Ydire phie : organisme
/ Q investigateur principal dont vous
[ Expérimentateur Stes membre
4 principal ou salarié¢
/ O Inveetigatewr {préciser)
4 0O Expérimentatour non
/ pencial
0 Membre d'un comité de
¢ surveilance etdesuvi | e
Typadélude :
] Etvde monocentrique
£1 Etude muiticentrique
F Yetre 1dig -
i O Investigateur principal
O Expérimentateur
¥ princibal
O3 Investigateur
O Bpdimentateur non
7 £3 Membre d'un comité de
survellance et de suivi
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2.3.2 Autres travaux scientifiques

Je n’al pas de lien d'intéréts a déclarer dans cette rubrique

Acl

lement at au cours des 5 années précédantas

Organisme (sociéia,
Stabilssement,
assoclation)

Sujet (nom de
Fétude, du produit,
de la technigus cu

de lindication

thérapeutique)

Rémunération

Montant de la
rémunération
(préciser, le cas
échéant, ia
périodicité)

Début

Gour (fcyhbty
/rr:l,sknnéa)

Finy
Gour(facuftetip
/mois/année}

O Aucune
O Au déclarant

0 A un organisme
dont vous &les
membre ou

salarié {préci
s ot

S

[n) oune
Au déclarant

0 A unorganisme
dont vous &tes

membre ou
sulanié (préciser)

0O Aucune
0O Au déclarant

0 A un organisme
dont vous Mes
membre ou
salarié (praciser)
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2,4, Rédaction d'article(s) et intervention{s) dans des congrés, conférences, colioques,
réunions publiques diverses ou formations organisés ou soutenus financiérement
par des entreprises ou organismes privés entrant dans le champ de compétence, en
matiere de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes
ou de l'instancel/des instances coliégiale(s), objet(s) de Ia déclaration

La rédaction d'article(s) et les interventions doivent éire déclarées lorsqu'elies ont é¢ rémuneérées ou ont donné lieu 4 une prise en

charge.

24,1 Rédaction d'article(s}

&n’d pas de llen d’intérdts a déclarer dans cette rubrique

Actusliement et cours des 5 années précédentes :

7
ftant de la
Entreprise ou organisme munération Début Fin
privé (sociéte, Sujet de 'articie Rémunération {préciser, e cas (lourTacultatil)/ | (jowr (facuitatin/
association) éant, la mois/ennée) mois/année)
péricdicits)
DO Au décigrin
O A undrganisme
dont vous étes

O Au dédarant

O A un organisme
dont vous #es
membre ou
salarié (préciser)

0 Au dédarant

3 Aunoganisme
dont vous dtes
membre ou
salarié (préciser)
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2.4.2 Intervention(s)

o n'al pas de llen d’intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actusliement ot cours des 5 années précédentes :

] Montant de la
or?:m:ep:lvé Liau et Fi ts“’“ "; Prise en rémunération Début Fin
invitent (socH, intitulé de la in °;°” ;“u-_t charge des | Rémunération | (préciser,le | (ow(cultati)/ | (our(facultatin/
association) réunion nom du procul frals cas échéant, | mois/annde) mols/annde)
visé la péricdické)
|~
o Oui
o Non
0 Aucune
O Au déclarant
0O Aun
organisms
o Oul dont vous
o Non
/ O Aucune
/] 0O Au dédiarant
D Aun
organisme
o Oui dont vous
Stes membre
/ c Non ou salarié
y (préciser)
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2.8,

de propriété intellectuelie non brevetée en relation avec le champ de compétence, en
matiére de santé publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
Yinstance/des instances coliégiale(s), objet(s) de la déclaration

o n'ai pas de Hen d'intéréts A déclarer dans cetie rubrique

Actueliament et au cours des 5 annédes précédentes :

invention ou détention d'un brevet ou d'un produit, procédé ou toute auire forme

Nature de {‘activité et
nom du brevet,

produit. ..

Structure quimet 8
disposition ie brevet,
produt...

Perception

intéressement

Ré &ration

Montant de fa
rémunération
éciser, le cas

" écheant, la
périocitite)

Début
gour(facultatin/
mois/aninbe)

Fin
four(facultatif)/
mois/année)

o Oui
o Non

B Aucune B
00 Au déclarant

0 A un orgenisme
dont vous étes
memibre ou

arié

~(préciser)

2

L ©°
F
S

0 Aucune
0 Au déclarant

0 A un organisme
dont vous étes
membre ou
salarid
(préciser)

o Oui

o Non

0O Aucune
O Au dédarant

8 A un organisme
dant vous étes
membre ou
salarié
(préciser)
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3. Direction d'activités qui ont bénéficié d’un financement par un organisme a but lucratif
dont {’objet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de I'organisme/des organismes ou de
Pinstance/des instances collégiales, objet(s) de la déclaration

Le type de versement peut prendre la forme de subventions ou contrats pour études ou recherches, bourses ou parrainage,
versements en nature ou numéraires, matériels.

Sont notamment concemés les présidents, tréscriers et membres des bureaux et consells d'administration, y compris d'associations
et de sociétés savantes.

@ n'al pas de lien d’intéréts a déclarer dans cette rubrique

-~

Actuelisment of au cours des 5 années précédentes ;

Organi s) & but lucretif
. Début Fin financeuss) et montant versé par
Structure et activité bénéficialres du dourflsculiatnncis/ | gourtfecultatinmois/ chagueAhanceun(s), avec indiceation

financement : e facul du pourcentage du montant
a ) & ) [es financements par rapport au

budpet de la structure
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4. Participations financiéres dans le capital d'une société dont l'objet social entre
dans le champ de compétence, en matiére de santé publique et de sécurité

sanitaire, de

Iorganisme/des organismes ou de

Pinstancel/des

collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Doivent étre déclaréss dens cette rubrique les participations financiéres sous forme de valeurs mobilidres cotées ou non, qu'il
s'agisse d'actions, d'obligations ou d'autres avols financiers en fonds propres dans une entreprise ou un secteur concerné, une de
ses fillales ou une société dont eile détient une partie du capital dans la limite de votre connaissance immeédiate et attendue. Il est
demandé dindiquer le nom de I'éablissement, entreprise ou organisme, le type des participations financiéres ainsi que leur
montant en valeur absolue et en pourcentage du capital détenu.

Les fonds dinvestissement en produits coilectifs de type SICAV ou FCP - dont la personne ne contr8le ni la gestion, ni ia

composition - sont exclus de la déclaration.

Bé\'d pas de llen d'intéréts A déclarer dans cette rubrique

Actueliement :

/

Structure concemée

Type d'investissement

Pourcentage de linvestiss: t dans le capital de ja structure et
ontant détenu

Tex_te_ 15 sur 71
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5. Proches parents ayant des activités ou des intéréts financiers dans toute structure
dont l'ocbjet social entre dans le champ de compétence, en matiére de santé
publique et de sécurité sanitaire, de ['organisme/des organismes ou de
linstance/des instances collégiale(s), objet(s) de la déclaration

Les personnes concemaées sont :
- vospanerits {pére et mére)
- ‘vos enfants
- volre conjoint(e), concubin(e) ou pacsé(e) ainsi que les perents (pére et mére) et enfants de ce dermier.
Dans cette rubrique, vous devez renssigner. si vous en avez conngissance :
- toute activité (au sens des rubriques 1 & 3 du présent document) exercée ou dirigée actueliement ou au cours des §
années précédentes par vos proches parents ;
- toute participation financidre directe dans |8 capital d'une sociélé (au sens de la rubrique 4 du présent document)
supérieure & un montant de 5 000 euros cu 4 5% du capital, détenue par vos proches parents.

Vous devez identifier le tiers concerné par fa seule mention de volre fen de parenté.

'al.pas de lien d'intérdts a déclarer dans cette rubrigue
Cochez la(les) case(s), le cas échéant :
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Acjionnariat
Activités Actusiiement
. Participation financiére directe
Organismes concernés Actuelierent ou au cours d supérieure & un montant de 5 000
années precédent euros ou a 5% du capital
(Le montant est & indiquer au
Proche(s) tableau A)
parent(s) ayant
un fien avec les o o
organismes
suivants //
/ g
(Le lien de parenté est
4 indiquer au tableau /r‘/ o a
A) -
T
_,’).
o o
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6. Fonctions et mandats éiectifs™ exercés actuellement

*Entendus cornma las mandats relevant des dispositions du code électora!. o

ﬂ"wd pas de fonctions ou mandats électifs & déctarer /

/ Début Fin

Fonction ou mandat éiectif {préciser la circonscription) / Gour(facultatin/ } (our(facuttati)/

7. Autre lien, dont vous avez connaissance, qui est de nature a faire naitre des
situations de conflits dintéréts

Seuies doivent &tre mentionnées les sommes percues par le déclarant.
Exempie : invitation 4 un colloque sans intervention avec prise en charge des frais de déplacementhébergement cu rémunération
JQ’ ral pas de Hlen d'intéréts  déclarer dans cette rubrique

Début Fin
Elément ou feit concemé C entaires four(faculiaiity/ (iw(‘!ucultalm/




